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больным, радикальное оперативное вмешательство, у которых 
ие может быть выполнено из-за преклонного возраста, сопут- 
ствующих заболеваний, чрезмерной распространенности опухо- 
левого процесса или отказа их от операции, показано лучевое 
лечение, дополняемое нами в ряде случаев системной или ре 
тнонарной химиотерапией. 


Некоторые клинические показатели м результаты лечения 
при раке языка 


По данным литературы, рак языка от злокачественных ов 
холей человека в целом составляет 2—3% (П. А. Герцен, | 
Б. А. Рудявский, 1968 н др.). Однако, несмотря на относитель- 
ную немногочисленность этой группы больных, стойкого излече- 
ния, даже с использованием самых последних достижений науч 
но-технического прогресса, клиницист может добиться далеко, 
не всегда. О важности проблемы говорит уже то обстоятельство, 
что вопросами лечения рака языка завималиеь также видные 
Хирурги и оиколоти как Н. И. Пирогов, НА "Склифосовский, 
П.А. Герцен, Н. Н. Петров, Вто, Косйег, Се и другие. 

Как указывает Б. А. Рудявский, за последние полтора деся- 
тилетия отдельные, преимущественно зарубежные хирурги, стре- 
мятся к расширению хирургического вмешательства при раке 
языка, выполняя операцию по методике лионского хирурга 
Валла —иссекая в едином блоке пораженную часть языка, 
ткани диа полости рта, при показаниях — делая резекцию ниж" 
ней челюсти, удаляя клетчатку шеи н регнонарные лимфатиче- 
ские узлы. Подобные операции, видимо, у строго определенного. 
контингента больных выполняются и у нас в стране, но в рам- 
ках комбинированного лечения (А. И. Пачес, 1971). Выпол- 
няются такие хирургические вмешательства и в нашей клинике, 

Говоря о. раооиальных методах комбинированного лечения 
рака языка Ю, В. Петров, В. А. Гремнлов указывают, что при 
лечении рака языка решающее значение приобрели лучевые 
методы (19 

В 40-х годах текущего столетия сотрудники Московского он: 
кологического института им. П. А. Герцена В. И. Янишевский 
их. Л. Трегубова произвели клинико — морфологические иссле 
дования с целью выработки оптимальной дозы облучения при 
раке языка. Они установили, что умеренные дозы наружного 
облучения вызывают весьма слабые дегенеративные изменения 
в клетках опухоли, а большие, приводя к гибели раковых кле-. 
ток, ослабляют функциональные возможности окружающих нор- 
мальных тканей. Вследствие этого последние утрачивают спо- 
собность сопротивляться агрессии со стороны остатков опухоли. 
Таким образом, одна лучевая те] ‘не дает возможности осу- 
ществлять у подавляющего числа больных радикальное лечение 
(Б.А. Рудявский, 1968). 
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'06 этом свидетельствует и работа Н. А. Ибрагимовой, 
|Н. Г Башировой и 3. Т. Крыловой, которые изучали морфоло- 
тические изменения опухолевой ткани при раке языка под 
`действием проникающей радиации (197!). Гистологическое 
изучение операционного матернала при условии проведения 
предшествующих оперативному вмешательству наружного теле- 
тамматераневтического облучения илн радиопунктуры кобальт— 
‘содержащими иглами показало, что в зоне расположения опу- 
Холи языка раковые клетки сохраняются соответственно у 8 
"больных из 10 ну из 12. При сочетанном лучевом методе ле- 
чения (наружное и внутритканевое телегамматерапевтическое: 
облучение} из двух леченных больных у одного в операционном 
`материале раковых каеток не найдено, у другого — опухолевые 
‘клетки даже не претерпели дегенеративных изменений. Вслед 
‘ствие этого, как указывают в своем сообщении авторы, методом 
выбора при раке языка следует считать комбинированное лече- 
ние. С такой точкой зрения можно вполне согласиться. 

Нельзя ие отметить, одиако, что все указанные авторы пред- 
ставляют либо кафедру онкологии одного из ГИДУВ’ов 
(ЦОЛИУВ, Казанский ГИДУВ им. В. И. Ленина), либо научно- 
`‘исследовательские институты онкологии страны (например, Ле- 
нинградский научно-нсследовательский институт онкологии нм. 
проф. Н. Н. Петрова МЗ СССР). Это, по существу, в известной 
мере определяет контингент наблюдаемых и госпитализируемых. 
‘больных, посколько задачи, стоящие перед такими учрежде- 
инями, вытекают из научных планов- 

В отечественной литературе мы не нашли ни одного сообще- 
‘ния, где были бы отражены некоторые клинические показатели 
и результаты лечения у больных раком языка в учреждении 
практического эдравоохрамения. 

За период с 1969 по 1973 гг. в отделении онкостоматологии 
"Ленингралской городской онкологической больницы (больница 
№ 8 ЛГЗО) находилось на лечении 77 больных раком язык: 
Возраст больных, соотношение между мужчинами н женщинами 
указаны в таблице 19. 

Как видно из таблицы 19, наибольшее количество больных 
‘обоего пола приходится на самый активный возраст человека — 
`от 40 до 70 лет. Возрастная характеристика представленного 
контингента больных отражает, безусловно, те изменения в со- 
‘отношении отдельных возрастных групп, которые сложились 
в нашем обществе за последние десятилетия в связи с увеличе- 
нием продолжительности жизни. 

`До направления в онкологическую сеть ЛГЗО больные по- 
`дучалн различное лечение в стоматологических или соматиче- 
ских поликлиниках, медсанчастях промышленных предприятий 
итд. Это лечение выражалось в полосканнях полости рта, 
‘смазываниях слизистой оболочки языка антисептиками, коррек- 
ции зубных протезов и удалении зубов, травмнрующих язык, 


Распределение больных раком языка по возрасту 


Возрастные групвы маблюдасных больных. 


ННННЯНЯАЯНААЯЯ 

Мужчины (44) | 
ООС НВЕ 
[8 
[ов] в | [11 


в лечении лейкоплакии, в назначении диеты. Некоторые боль- 
ные направлялись в сиециализированные лечебные учреждения 
для исключения туберкулезного поражения слизистой оболочки 
органа, для исключения микоза. 

В ряде случаев без выполнения каких-либо диагиостнче- 
ских манипуляций назначалось УВЧ- поле, производилась 
пункция инфильтрата языка с целью получения гноя. Днагно- 
стическая биопсия перед направлением в онкологическую сеть 
была произведена только у 4 больных. Некоторые из больных, 
до обращения к врачу проводнли самолечение. Таким образом, 
имело место лечение, не только ие исключавшее причину забо". 
левания, но иногда даже усугублявшее состояние больного, 
В некоторых случаях консервативное не патогенетическое лече- 
ние приводило к выраженному прогрессированию заболевания. 
Этому способствовало и позднее обращение к врачу. 

В связи с тем, что рак рассматривается ках общее страдание 
организма и в литературе нередко можно встретить выражение 
«раковая болезнь», представляет интерес тот «фон», на котором 
развивается злокачественная опухоль того наи иного органа. 
У наших больных из числа сопутствующих заболеваний были 
выявлены язвенная болезнь 12— перстной кишки, цирроз пе- 
чени, гипертоническая болезнь, бронхиальная астма, стенокар-. 
дия, стеноз устья аорты, комбинированный порок сердца, кар- 
диосклероз, туберкулез легких, болезнь Верльгофа, инфаркт 
мнокарда, сифилис, трофическая язва голени, в анамнезе жизни 
у ряда больных — рак шейки матки, молочной железы, излечен- 
ный до возникновения рака языка, 


о иене ред прич 


В таблице 20 представлена клинико — морфологическая ха- 
рактеристика рака языка у больных различного возраста, кото- 
рые в силу разных причин были осмотрены онкостоматологом и 
начали лечиться через 3 месяца от начала заболевания. 

Тоблица 20 


'Клинико-морфологическая характеристика рака изыка 
У больных различного возраста: 


_Морфологин овухоли и 
Плоскакаеточный ороговевиющий рак. ....| 9 
ИЕ 
Паоскоклеточный ороговевающий рак. и 
> ие коня 5 
'Высоколифференцированный рак с ороговеннем | 45 
Плоскоклеточный ороговевающий рак, - 85 
Высоколиффиреицироланиый —плоскоклетоный | 
раке: но 

Плоскокаеточиый орогоненающий раке 57 


Высоколифференцированный плоскокаеточный 


рак х 
Плоскоклеточный рак со слабо выраженным 


ороговением ЧЕ. 9 78 
Плоскоклеточный рак 'местами ‘скирро 
характера А: 4. АЕ, 
Плоскокаеточный ороговенающий вах... 


`Анализ данных, представленных в таблице 20, даёт возмож- 
ность говорить о выраженной динамике ракового процесса при 
‘локализации его в языке. Через 3 месяца от начала заболева- 
ния при условии отсутствия патогенетического лечения воз- 
‘можно столь быстрое развитие раковой опухоли, что при пер- 
вичиом осмотре специалист нередко может уже констатировать 
‘очевидные признаки запущенности заболевания. 

В языке, как органе, где даина преобладает над другими па- 
'раметрами, клиницисты обычно выделяют переднюю, среднюю, 
заднюю трети и корень. Связано это не только с анатомиче- 
‘скими особенностями этих отделов органа. При поражении 
‘языка раком частота возникновения процесса, динамика разви- 
тия первичной опухоли и регнонарных метастазов, распростра 
`нение рака на соседние с языком органы и ткани, а отсюда н 
трудности в лечении, прогноз, наконец, прямо связаны с тем, 
в каком из указанных отделов языка развилась элокачествен: 

опухоль (табл. 21). 
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Таблица 21 = 


Первичная локализация и распространенность опухоли у больных 
раком изыка 


"Передняя зреть 
"Распространение опухолевого прочесся 


но. на 
сред | зади 
мет 


Последние данные по гистогенезу малигнизированных струк- 
|р, представленные, в частности, С, И, Щелкуновым (1962, 

1971), свидетельствуют о том, что ряд разновидностей рака, 
даже в различной степени дифференцированных, развивается, 
преимущественно, врастая в просвет лимфатических капилляров 
‚и сосудов, образуя эпителнальную выстилку внутриорганного 
`димфатического русла или распространяясь по ходу этих лим- 
‘фатических образований в виде тяжа. Такие разновидности 
‘рака не имеют выраженных границ, быстро растут и, следова- 
тельно, особенно опасны. 

Результаты наших стереомакроскопических и микроскопиче- 
‘ских исследований раковых опухолей языка и прилежащих. 
к ним тканей показали, что внутриорганное, лимфатическое 
русло языка представлено несколькими послойными сетями Ка- 
пилляров и сосудов. Плотность их на единицу площади высо- 
кая. Изложенные данные можно, видимо, принять как объясне- 
ние не только динамического развития первичной раковой опу- 
ходи языка, но и раннего метастазирования. 

Представление о том, какие труппы регионарных лимфати- 
‘ческих узлов при раке языка были поражены в зависимости от 
‘локализации процесса у больных, которые находились под на- 
шим наблюдением, дают данные таблицы 22. 


Характер метастазирования в зависимости от пер 
`локализации рака язык: 


Как следует из этой таблицы, рак средней и задней третей, 
а также рак корня языка может быть причиной метастатиче- 
‘ского поражения нескольких групп лимфатических узлов одно- 
‘временно. В целом регионарные метастазы рака были выявлены 
У 34 больных. 


По данным Моузе Р., Оигапа 1. Задопе С. (1972), метастазы 
в регионарные лимфатические узлы при раке языка могут до- 
стигать 46%. Таким образом, наши результаты почти совпадают 
с приведенными данными. 

В литературе, посвященной патогенезу метастазирования 
рака, нередко можно встретить анализ клинического матерна 
вз которого следует, что небольшая еще не распадающаяся оп} 
холь может дать множественные обширные метастазы. В то же 
время при наличии зрелой опухоли регионарные метастазы, 
в частности, могут или отсутствовать или носить менее распро. 
страненный’ характер. Подобную закономерность отмечает, 
Б. Г. Гольдина (1949). Однако, ни в отечественной, ни в зару 
бежной литературе какого-либо удовлетворительного объясне- 
ния этого факта, кроме простой констатации, мы не нашли. 

'Исследуя нормальный морфогенез внутриорганного лимфа- 
тического русла языка и морфогенез при поражении органа 
раком, мы установили существенные патологические изменения 
‘со стороны внутриорганных лимфатических капилляров и сосу 
дов, Эти изменения — по существу, реакция на злокачественную 
опухоль, и морфологически они выражаются в деформации 
структурных элементов лимфатического русла. Последние при 
обретают выраженную спиралевидную изогнутость, причём сте 
пень этой деформации прямо пропорциональна возрасту боль 
ных раком языка и в неменышей мере— длительности заболе 
вания, стадии процесса. 

С ‘позиций патогенетического подхода К этой деструкции 
‘анмфатических капилляров н сосудов можно, видимо, принять, 
что она обусловлена в том числе и нарастающей по мере роста 
опухоли раковой интоксикацией. Анализ исходов лечения у боль- 
ных, которые находились под нашим наблюдением, представлен 
в таблице 23. 

На основании этого анализа можно сделать ряд выводов: 

1) от общего количества больных, находившихся на лечении 
в городской онкологической больнице, значительную часть со- 
ставнаи, те, которые постуннаи © Ион [М стадиями прошесса 
(И ст— 29; Ш ст— 30; 1\ ст-— 18). Это, во-первых, отраз 
ось на выборе метода лечения, во-вторых, может быть выде- 
лено как одна из особенностей того контингента больных раком 
языка, который находится на лечении в городской онкологиче- 
ской больнице. 

2) При лечении рака языка комбинированным методом у по- 
`ловины больных из этой группы получен благоприятный резуль- 
тат, продолжительность жизни больных при этом — от | до4 лет. 
В то же время при использовании других методов лечения все 
больные погибли, средняя продолжительность жизни не превы- 
шала 3—15 месяцев. 

Таким образом, нанболее перспективным следует считать 
комбинированный метод лечения рака языка. 


Таблица 23 


Комбинированное дечение 


Стаии прочесся "Истоды Стндин прове ислы 


Летьль: 
Жньы 


в. | Е 


роберт зежтине) 


рая еутрартерия, 


Стаи прошисся Сиди провести схож 
[м] ® ным же | 
В | 
= * | -© | - 5 
Всего 7 Вевго 5 Всего 5 


Об оперативном лечении ранулы в виде песочных часов 


В некоторых случаях в процессе роста ранула может распро- 

аниться назад и вниз в толще подслизистого слоя по верх. 
ней поверхности мыши дна полости рта и, огибая задний край 
этой мышцы, или прободая его, спускается в подчелюстную об- 
‘ласть и ма шею, где образует наружное выпячивание 
(А. А. Кьяндский, 1928; \Увиюск В.1., Эшитегей ©. В. 1962). 
Такие случаи встречаются редко. Вследствие редкости такие 
кисты часто неправильно диагностнруются, а больные подвер- 
таются безуспешному лечению. Так, \Увоск К. 1. и Зипитег- 
&И1 С. В. (1962) описали случай большой ранулы с распростра- 
неннем на шею у женщины 22 лет, которая за короткий срок 
времени, в течение двух лет, трижды подвергалась обширным 
‘оперативным вмешательствам вследствие неправильной дна’ 
ностики и нерадикального удаления образования. 

'В клинике хирургической стоматологии {| ЛОТКЗМИ им. ак, 
И. П. Павлова выработана методика оперативного вмешатель- 
‘ства при лечении слизистых кист в форме «песочных часов». 
Для нллюстрации приводим два наших наблюдения. 


аа 


золуцкая Е. Г. Маклецова Н. П., Соловьев М, М.. Худояров И, 
Пеломонцев Ю.А, Шорутино Т. Но Неверова Л- Г. Титова 0. Н. 

Диагностическое значение теста Болена при обследовании больных с по- 
Ня “Кол. 

К. Магариля Е. Ш. Протасевич А. И. Цыплакова М. С. 

оные Батик сто павирных 
применемых в, стоматологии, (АКР.1б и модифиширов 
перивла), Штойщеарг М. 3. Паше Г.Б, Забежинский М. А. Бо. 

Е. Ю, Бордиян Б. Г. Миронович В' $. _.. 

а о о еде ине 
‘ями челюстно-лицевой области из лучевую терапию. Васильсе А В-. 
‘Алехова Т. М..... жа 

Активность эмилазы в крови, в моче больных, в неизмененной ткани 
САЮННОЙ железы м в опухоли при смешанных образованиях окозо- 
ах своих жом Четервия Е риволуцкая Е. Г. 

Развитие ротовой полости збловека в эмбриоктиеае. `Ширкие 8. 9. 
Борисов А, В. Шеломенцев Ю. А. 

О развитиии сосудов зачатков зубных органов верхией челюсти у плодов 
и новорожденных человека. Степаненко В. Г. 

К опросу © строении иней челюсти у плодов и поорожденных. чело- 
века. Степоменко В. Г. я 

Морфогенез регионарных лимфатических узлов при раке языка и дна 
‘полости рта. Шеломенцее Ю. А.. Шипулин А.Н... 

Лимфатическое русло нижней губы и слизистой оболочки преддверия 
полости рта человека в норме и при малигиизации. Шипулин А.Н. 
Зябкова М. А... 1 

к дирфатическое русло язшка в процессе нормального мо 


неза и при поражении раком. Шеломенцев Ю: А., Шипулин А. 

Лимфатичиское русло твердого м мигкото ребя м сто преобразования при 
‘раковых опухолях. Борисов А. 8. 

К вопросу р путях метастозировании рака кожи дна в подчелостиыме 
‘слюниые железы. Шеломенцев Ю. > 

ее бо бсыь ке 5 
зложаместваиных овухолях верхней челюсти. Болен Л.Р, Кляч 
кина ЛОМ... Ма. 

К дифференциальной диапюстике злокачественных образований и хрони- 
ческих песпешие к заболеваний околоушиых слюнных желез. 
Криволуцкая Саковин А. А. 

К диф диагностике смешанных опухолей слюнных желез 
и туборкуло периферических лимфатических узлов пеймо лицевой 
‘зокализации. Киволуцкая Е. Г... Е 

Поражение слюнных желез у больных © активной формой, болен 
"Бенье-— Бека — Шумана. Дунаевский В. А, Яковлева Н. 

ата "же боль раком озере оболочки ха р 

Головы М. М. Шеломенцев Ю. 

Некоторые клинические показатели и результаты дечения пря раке языка 
`Шеломенцев Ю. А. Соловьев М. М. 

06 серии зачнкя ралулы В вало Бибощдых че. Орие В -- 

Комбинированный Зоступ при бперативых вмешательстья во поводу 
аспространенных ‘опухолей верхией челюсти, Дунаевский В. А. 

Соловьев М. М. РАС т На 

Временные иммелиат- протезы ви. ыы пижней” челюсти. Г 
‘лов Б. Л. а 

Мутилермальме опухоли малых слюнных Желе Протасевич А. И. 
Гринцевич И. Н., Колтун Р. К. Магариля Е Ш... - 

Тератондные образования челюстно-лицевой” облисти и шеи у дет 
"Клячкина Л. М., Колтун Р. К. Дмитриев В.А. - 


